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apparaat voor het non-invasief meten van de blaasinhoud bij 
patiënten en vrijwilligers
Perioperalieve blaasoverrekking kan leiden tot ernstige, blij­
vende blaasfunctiestoornissen. Informatie over de blaasinhoud 
is dus van groot belang. H et doel van deze studie was het va­
lideren van een blaasechoapparaat in een anesthesiepopulatie, 
G roep I bestond uit chirurgische patiënten, groep II uit gezon­
de vrijwilligers met een volle blaas. Chirurgische patiënten 
(n = 50) bij wie een blaaskatheter geïndiceerd was, participeer­
den in  de studie. Vóór en na inductie van algehele anesthesie 
werden 3 opeenvolgende echoscans verricht (Diagnostic Ultra- 
sound BladderScan-Bard, Nieuwegein); de gemiddelde waarde 
werd genoteerd. Na inbrengen van een blaaskatheter werd het 
werkelijke volume gemeten. Gezonde vrijwilligers (n = 59) 
werd verzocht de urine zo lang mogelijk op te houden. Op het 
m om ent dat de blaasvulling als onaangenaam  werd ervaren, 
werden 3 echo’s uitgevoerd: de gemiddelde waarde werd ge­
noteerd. Vervolgens werd uitgeplast, waarna het werkelijke 
volume werd vastgesteld. Bepaling van het residu vond plaats 
met de echoscan. Urinevolumes werden vergeleken m et be­
hulp van de t-toets voor gepaarde waarnemingen (p < 0,05). D e 
mate van overeenstemming tussen beide m ethoden werd be­
paald met behulp van lineaire regressie en een gemodificeerde 
biasanalyse. Gegevens werden weergegeven als gemiddelde 
(SD). Volgens het echoapparaat was er geen residu in de blaas 
aanwezig na uitplassen. Echovolumes varieerden van 1 1  ml tot 
750 ml (mediaan: 184 ml) bij chirurgische patiënten (figuur) en 
van 150  ml tot 990 ml bij vrijwilligers (mediaan: 653 ml). Er was 
in beide groepen geen significant verschil tussen het met de 
echo gemeten urinevolume en het werkelijke urinevolume. H et 
maximale urinevolume bij m annen (660 (SD: 195) ml) ver­
schilde van het maximale urinevolume bij vrouwen (506 (SD: 
186) ml). De correlatiecoëfficiënt bedroeg 0,95 bij patiënten en 
0,92 bij vrijwilligers (p < 0,001). H et gemiddelde verschil (bias) 
in urinevolume bij patiënten bedroeg 19 ml en bij vrijwilligers
31 ml, terwijl h e l95%-belrouwbaarheidsinterval varieerde van 
-65  m l tot 103 ml bij patiënten en van -69  ml tot 131  ml bij vrij­
willigers.
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Bland-Altman-plot van 50 chirurgische patiënten waarin het 
gemiddelde van het gescande en het werkelijke urinevolume 
op de  x-as is uitgezet tegen het verschil van het werkelijke min 
het gescande volume op de y-as; (a) waaktoestand; (b) toestand 
bij anesthesie.
Deze studie toont aan dat het m eten  van de blaasinhoud met 
behulp van dit echoapparaat betrouw baar is. H e t b laasecho­
apparaat kan ons helpen bij de indicatiestelling voor blaas- 
katheterisatie. Postoperatieve blaasoverrekking kan hierm ee 
worden voorkom en.
R.Feringa (U trecht), Heparineresistentie
Aanvankelijk werd heparine voor cardiopulm onaie bypass 
(CPB) toegediend aan de hand van ‘fixed-dose’-pro toco llen .1 
Dit heeft in een aantal gevallen geleid to t activering van de stol­
ling tijdens CPB m et fatale afloop .2 Buil e t al. bes tudeerden  een 
aantal van deze protocollen en kwam en to t een voorstel om he­
parine te doseren aan de hand van een per patiën t op te stellen 
dosis-responscurve .1 E r  bleken veel patiën ten  te zijn die onge­
bruikelijk veel heparine nodig hebben alvorens bij hen  CPB 
kan w orden toegepast; van heparineresistentie  w ordt gespro­
ken indien na toediening van heparine 5 mg/kg de ‘activated 
clotting tim e’ van de patiënt niet to t 480 s stijgt.3 U it ep ide­
miologisch onderzoek is gebleken dat de kans op resistentie 
tegen heparine bij personen zonder risicofactoren voor he t 
optreden van heparineresistentie 14 % is en dat deze kans bij 
aanwezigheid van een risicofactor kan  oplopen tot 50%. In 
casuïstische literatuur is een groot aantal van deze risicofacto­
ren geïdentificeerd .4 In al deze casuïstiek kan enige ordening 
worden gebracht aan de hand van een aantal pathofysiologi- 
sche mechanismen: farmacologische factoren, interacties m et 
andere stoffen, antitrom bine (A T)-III-deficiëntie, hypercoagu- 
labele toestanden, verkeerde toediening/verkeerd  p rep a raa t 
en onbekende factoren .5 6 A ldus w ordt het mogelijk voor CPB 
klinische situaties te herkennen waarin heparineresistentie  kan 
optreden. R ationele  therapie in geval van heparineresisten tie  
bestaat uit het toedienen van m eer heparine ofwel het toed ie­
nen van het effectormolecuul van heparine, te w eten A T  III in 
de vorm van ‘fresh frozen plasm a1 of een A T -III-p reparaat.
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M.Snoeck, M .Gielen, R.Sengers en G .Padberg  (Nijmegen), 
H et vermoeden van maligne hypertherm ie in N ederland , 1985- 
1995
D oei Vaststellen van de incidentie van maligne hypertherm ie  
(M H) in de periode 1985- 1995, rekening houdend m et de anes- 
thesietechniek, en nagaan op grond waarvan er M H -verm oe- 
dens bestonden. M et deze gegevens kan een vergelijking w or­
den gem aakt m et de (geschatte) incidentie van M H  in andere  
landen.
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M ethoden. N aar alle 136  centra  in N ederland  w aar anesthe­
sie w ordt gegeven werd een  enquêtefo rm ulier toegestuurd; op 
deze wijze w erden 742 anesthesisten bereikt.
Resultaten. V an de 136 centra  reageerden  123  (90%). In de 
periode 1985-1995 gaven 674 anesthesisten  9.461.450 anesthe­
sieën. B r bestond een verm oeden  van M H  in slechts 45 geval­
len. Bij 69% van alle anesthesieën  (6.572 ,405) was er sprake 
van een algehele anesthesie. Bij 64,5 % hiervan (4.238 .089) 
werd een  van de gehalogeneerde inhalatieanaesthetica  ge­
bruikt; suxam ethonium  w erd in 14 ,8% van de gevallen 
(9 7 1 .952) toegediend. Er bestond  bij 5 5 % van alle gegeven 
anesthesieën  (5 .2 10 .041) een po ten tiee l gevaar dat M H  zou op­
treden. In de afgelopen 10 jaa r  werd geen dodelijke MH-crisis 
gerapporteerd . E r  w erden 22 gevallen van M H  m et succes door 
middel van dan tro leen  behandeld . D an tro leen  was in 92% van 
de centra  die an tw oordden  aanwezig op  het opera tiekam er- 
complex. D e redenen  van verm oeden  van M H  waren: hyper- 
capnie (24), hypertherm ie ( 18), masseterspasme ( 15 ), hartritm e- 
stoornissen (7 ) o f asystolie (4 ). E r bestond een bewezen 
rabdom yolyse in 25 gevallen.
Conclusie. E r  was sprake van een  M H -verm oeden  bij 1 op 
115.779  anesthesieën waarbij gebruik  werd gem aakt van 
m edicam enten  die M H  kunnen  uitlokken. D e gem iddelde 
N ederlandse anesthesist gaf deze anesthesie 773 maal per jaa r  
gedurende  de afgelopen 10  jaar. D e  lage M H -incidentie van 1 
op 210.254  anesthesieën, ongeacht welke anesthesietechniek 
w erd toegepast, is vergelijkbaar m et de  laagste incidentie- 
schattingen in h e t  buitenland; G root-B rittann ië : 1 op 200.000 
en D enem arken : 1 op 250.000.1 2 In N ederland  zal 1 op de 5 
anesthesisten  tijdens zijn praktijkvoering  een  MH-crisis m ee­
m aken. G elukkig  is zo 'n  M H-crisis, indien op tijd onderkend, 
b eh an d e lb aar  m et dantroleen.
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N .M .Turner, A .N .J.Schouten en  J .T .A .K nape  (U trech t), Een  
nieuw  beoordelingssysteem  voor assistent-genees kundigen anes­
thesiologie
In  de opleiding voor he t specialisme anesthesiologie zijn kaders 
aangegeven. D aarb innen  geeft m en in de lokale  opleiding het 
praktische en theoretische onderwijs vorm . D e  beoordeling 
tijdens de  opleiding is essentieel voor he t behouden  van p ro ­
fessionele kwaliteit en  voor het ‘aan s tu ren ’ van assistenten. 
D o o r he t g ro te  aantal stafleden en assistenten is inrichting en 
toetsing van he t onderwijs Ín opleidingsziekenhuizen p rob le­
matisch. N aast een systematisch onderw ijsschem a is er sinds 
i januari 1996 in U trech t een  period ieke beoordeling  van de as- 
sistent-geneeskundigen volgens gedetailleerde criteria; de 4 be ­
oordelingscategorieën zijn: kennis, vaardigheid, ‘case m anage­
m e n t’ en  betrokkenheid . A an  iedere assistent is een m entor 
toegewezen. Per assistent w ordt de beoordeling  opgem aakt 
door de m en to r en de 5 specialisten m et wie de assistent de 
laatste  2 m aanden  het m eest gew erkt heeft. E en  vergelijkbare 
opzet geldt voor de stages in de aandachtsgebieden. Tevens 
w ordt de kwaliteit van he t verplichte re fe raa t form eel en sys­
tematisch beoordeeld . D e eerste  ervaringen tonen  de volgende 
resultaten;
-  D e  beoordeling  is gestandaard iseerd  en objectief.
-  D e  onderw erpgerich te  opleiding schept zowel voor docen­
ten als voor assistenten helderheid.
-  Z w akke p u n ten  van assis ten ten  en o p le id ing  w orden  d u id e ­
lijk en kunnen  snel gecorrigeerd  w orden .
-  De selectie van in te rne  k a n d id a te n  voor op le id ingsp laa tsen  
is verbeterd .
W .A .V isser, T .H .L iem , J .van  E g m o n d  en  M .J .M .G ie len  (N ij­
m egen), De uitbreiding van de b lo k k a d e  b ij thoracale epidurale  
toediening van een testdosis lidoca ïne
De u itb reid ing  van de b lo k k ad e  (U B , aan ta l  seg m en ten  van 
hoogste tot laagste segm ent) bij th o raca le  ep id u ra le  toed ien ing  
van lokaa lanaesthe lica  is w einig o n d e rzo ch t,  dit in tegenste l­
ling to t die bij lum bale  ep id u ra le  toed ien ing .
D e klinische ervaring  is da t de U B  g ro te r  w o rd t n a a rm a te  
men de  ep idura le  k a th e te r  h o g e r  a a n b re n g t.  D it h e b b en  wij o n ­
derzoch t d o o r  een  rad iop ak e  ep id u ra le  k a th e te r  (A rrow , 
W eesp) op 3 verschillende n iveaus aan  te b ren gen  bij 87 p a ­
tiënten: respectievelijk  C 7 -TI12  v o o r  s te rn o to m ie , TI13 -TÍ15 
voor th o raco to m ie  en  TI17-TI19 v o o r  lap a ro lo m ie . D e k a th e te r  
w erd steeds 3 cm opgevoerd . A a n  alle p a t ië n te n  w erd  een  test­
dosis van 60 mg lidocaïne ep id u raa l  to eged iend , m aa r  per 
groep k reeg  de ene  helft 3 m l 2 % -opIossing  en  de andere  6 ml 
1 % -oplossing. E lke  5 min w erd  de U B  b ep aa ld  d o o r  m iddel 
van 'p inp rick ' en ijs. De U B  na 15  m in w erd  als e in d p u n t be­
schouwd. E r  w aren geen sign ifican te  verschillen  in h e t aan ta l 
segm enten  U B  tussen  de v e rsch illende  insertien iveaus, tussen 
de i% -  en 2 % -lidocaïneop lossing  en  tussen  tests m et ijs o f pin- 
prick (2 -fac to renvarian tieanalyse; tabe l) . W el w aren  de  hoog­
ten van de boven- en  o n d e rg ren zen  verschillend  voor de  3 in ­
sertien iveaus (p = 0 ,0 0 1),
Bij 61  p a tiën ten  w erd  op  k lin ische  ind icatie  een  thoraxfo to  
gem aakt. In 25 gevallen (4 1 ,0 % ) lag de  tip van de  ep idu ra le  k a ­
th e te r  op  he tze lfde  niveau als de insertie , in 33  gevallen 
(54 , 1 % ) i n iveau  hoger o f  lager en  in 3 gevallen  (4 ,9% ) 2 o f  
m eer n iveaus hoger of lager. Bij 43 ,3 % was de  tip n aar  craniaal 
gericht, bij 5 5 ,0 % n aa r  cau d aa l en  bij 1 ,7 %  horizon taa l. T ussen  
deze g ro ep en  was geen  significant verschil in UB aan to o n b aa r .
G econ c lu deerd  w o rd t da t zow el 3  ml 2 % - als 6 ml i% -lid o -  
caïneoplossing een  p rak tische  e p id u ra le  testdosis  is op  de  ver­
schillende tho raca le  niveaus. E r  b e s ta a t  op  tho racaa l n iveau 
geen v e rb an d  tussen  de h o o g te  van  de  insertie  van d e  ep id u ra ­
le k a th e te r  en h e t  aan ta l se g m e n te n  b lo k k ad e . D e  tip van  de 
k a th e te r  bev indt zich in 95 , 1 %  van d e  gevallen  b innen  1 wer- 
velniveau ro n d o m  he t in se r t iep u n t,  w aarb ij h e t  v o o r  de U B  
niet significant u itm aak t of d e  tip n a a r  c ran iaa l o f  caudaa l is ge­
richt.
Uitbreiding van epiduraie blokkade 15 min na een tesldosis van 6 ml 
i%- of 3 ml 2%-lidocaïneoplossing, weergegeven in het aantal seg­
menten, getest door middel van ijs of ‘pinprick’
insertie lidocaïne-
oplossing
aantal
patiën­
ten
gemiddeld aantal geblokkeerde 
segmenten (SD)t getest met
ijs pinprick
C7-Th2 1 % 14 5,5 (1,6) 6,0 (2 ,0)
C7-Th2 2 % 14 6,9 (3,1) 6,4 (3,7)
Th 3-Th 5 1 % 14 7,0 (2,4) 8,0 (2,9)
Th 3-Th 5 2 % 15 5,4 (3,1) 5,9 (3,6)
Th7-Th9 1 % 15 7,7 (1,8) 7,3 (2,1)
Th7-Th9 2 % 15 5,9 (1,8) 5,5 (2,0)
N ed T ijdschr G en eesk d  1997  5 a p r i l ; i4 i ( i 4) 7 1 T
